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MeSverfahren zur Bestimmung der Blutsauerstoffsattigung 

MefSverfahren zur Bestimmung der arteriellen Sauer- 
stoffsattigung im Gewebe nach dem Verfahren der Pul- 
soxymetrie bzw. anderer medizinischer Parameter da- 
durch gekennzeichnet, dafi fur kombinierte Sende- und 
Empfangseinheiten die Lichtabschwachungen (A1, A2, 
A3, A4) zwischen und innerhalb der kombinlerten Sende 
und Empfangseinheiten bestimmt werden und wenig- 
stens eine Gewebeabsorption (LA), gewonnen wird, in- 
dem die Absorptionen (A1, A2, A3, A4) so miteinander 
verknupft wird, daft alle Lichtabschwachungen zwischen 
den kombinierten Sende- und Empfangseinheiten auf- 
summiert werden und davon die Lichtabschwachungen 
innerhalb der kombinierten Sende- und Empfangseinhei- 
ten abgezogen werden, so dafi sich die Lichtabschwa- 
chungen an der Oberflache des Gewebes (Dn und Pn) ge- 
genseitig aufheben, die Gewebeabsorption (LA) unab- 
hangig von Pigmentierung und Behaarung oder anderen 
Lichtabsorbern auf der Haut ist und aus einer Schar von 
Kalibrationskurven uber wenigstens einer Mefcvariable CI 
diejenige ausgewahlt wird, die der resultierenden Gewe- 
beabsorption (LA) zugeordnet ist und damit einen mini- 
malen Meftwertfehler beziiglich der arteriellen Sauer- 
stoffsattigungssignals aufweist. 
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DE 196 51 690 C2 

Beschreibung 

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf ein MeBverfahren zur Bestimmung der arteriellen Sauerstofifsattigung nach dem 
Oberbegriff des Anspruchs 1 sowie auf einen Sensor zur Durchfuhrung des Verfahrens. 

.5 . [0002] Nach dem heutigen Stand der Technik wird bei Pulsoxymetem die Tatsache genutzt, daB Blut bei unterschied- 
lichen Wellenlangen je nach Oxygenierungsgrad Licht unterschiedlich stark absch wacht. Aufgrund von Puis wellen aus- 
gehend vom Herzen wird im arteriellen BlutgefaBsystem ein zeitlich schwankender arterieller Blutgehalt im Gewebe 
hervorgerufen. Dadurch wird eine zeitliche Lichtabsorptionsanderung (Fig. 2) zwischen Lichtsender, dessen Strahlung 
das Gewebe passiert, und Empfanger, die in einem Pulsoxymetriesensor integriert sind, registrierbar. Die Auswertung 

10 der Sensorsignale wird ublicherweise bei Lichtwellenlangen von 660 und 940 nm vorgenommen. Es laBt sich eine MeB- 
variable ft (teilweise auch als R bezeichnet) aufstellen, die auf folgende oder ahnlicher Weise gewonnen wird: 

( Licht \ntensitdtss<hwcmkung_beiJ>QOrim 
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[0003] Die in der Formel bezeichneten Lichtintensitaten stellen dabei die im Empfanger des Pulsoxymteriesensors 
empfangenen Lichtintensitaten dar. Die MeBvariable O dient als MaB fur die SauerstofTsattigung. Durch die Quotienten- 
bildung der beiden differentiellen Absorptionen bei 660 nm und 940 nm 



\ max JeSOnm V^max ) 



) 
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30 sollen mogliche MeBbeeinflussungen der arteriellen Sauerstoffsattigung durch den Hamoglobingehalt des Gewebes, die 
Pigmentierung der Haut oder deren Behaarung kompensiert werden. (Siehe auch "Biomedizinische Technik" Band 33; 
Erganzungsband 3 S. 6 ff.: "Pulsoxymetrie: Stand und Entwicklung der Technik"; Band 35 Erganzungsband 1 S. 38 ff.: 
"Pulsoximetrie", nach K. Forstner Institut fur Biomedizinische Technik Stuttgart). Der EinfluB der Perfusion des Gewe- 
bes mit Blut, die Pigmentierung und die Behaarung werden bei diesem MeBverfahren nicht beriicksichtigt. 

35 [0004] Dies fuhrt bei einer Messung der arteriellen Sauerstoffsattigung im Gewebe in einem Bereich von 70 bis 100% 
bei Verwendung von Licht mit einer Wellenlange von 940 nm und 660 nm auch zu hinreichend genauen MeBwerten. Zur 
Messung von niedrigeren arteriellen Sauerstoffsattigungen muB jedoch von einer massi ven Beeinflussung der MeBvaria- 
ble ft insbesondere durch die Perfusion ausgegangen werden, wie unter andrem von Schmitt (entsprechend der Text- 
stelle: IEEE TransacUons on biomedical engeneering, vol 38 NO. 12 December 199 1: Simple Photon Diffusion Analysis 

40 of the Effects of Multiple Scattering on Pulse Oximetry by Joseph M. Schmitt) nachgewiesen wurde. 

[0005] Zur Bestimmung der Sauerstoffsattigung mussen mindestens zwei Wellenlangen verwendet werden, bei denen 
sich die Absorptionskoeffizienten in Abhangigkeit von der Oxygenierung voneinander unterscheiden. Bei erhohter Ab- 
sorption werden Lichtanteile, die langere Lichtwegstrecken im Gewebe zurticklegen, im Verhaltnis starker gedampft als 
jene die kurzere Wege durchqucren. 

45 [0006] Ahnliches ist bei einer Variation des Blutgehaltes im Gewebe zu beobachten. Verandert sich der Blutgehalt im 
Gewebe, dann werden Lichtanteile, die einen langeren Weg im Gewebe zurticklegen, anteilsmaBig wesentlich starker ab- 
geschwacht als jene, die kurzere Wegstrecken passieren. Dadurch wird die mittlere (und difFerentielle) Wegstrecke, die 
die im Empfanger des Pulsoxymeters registrierten Photonen zuruckgeiegt haben, bei zunehmendem Blutgehalt im Ge- 
webe verkiirzt. 

50 [0007] Daraus ergibt sich, daB die gemessene Sauerstofifsattigung nicht nur von der MeBwertvariable ft, sondern auch 
von anderen Variablen wie der Perfusion p des Gewebes (siehe auch Fig. 1) abhangt: 

=> SaOz = f(ft» p) 

55 [0008] Das technische Problem besteht darin, die arterielle Sauerstoffsattigung in vivo aufgrund differentieller Absorp- 
tionsschwankungen zu bestimmen, ohne daB die Perfusion im Gewebe oder Pigmentierung und Behaarung der Haut das 
McBergebnis beeinflussen. Darum muB aus der Schar der mbglichen Eichkurven (siehe Fig. 1) diejenige gefunden wer- 
den, mit der die arterielle Sauerstoffsattigung am genausten bestimmt werden kann. Eine Losung dieses Problems wird 
bcrcits in der DE 195 12 478 Al angegeben, indem die absolute Lichtabschwachung im untersuchten Gewebe bestimmt 

60 wird, und die zugchorige Kali bra tionskurve ausgewahlt wird, urn die arterielle Sauerstoffsattigung zu erhalten. Darin 
wird jedoch nicht angegeben die arterielle Sauerstofrsauigung in tieferen Schichten unter der Haut bestimmt werden 
kann, wo die Aussagekraft der Messung besonders hoch ist. Ferner soli ein Sensor zur Bestimmung der arteriellen Sen- 
sors toffs attigung im Gewebe angegeben werden. 

[0009] Dieses Problem wird gemaB der in Patentanspruch 1 aufgefuhrten Mcrkmale sowie durch den Paten tanspruch 
65 gelost. 

[0010] Zur genauen Bestimmung der Lichtabschwachung im Gewebe bzw. tieferer Ge webeschichten ohne den EinfluB 
von Behaarung und Pigmentierung der Haut wird die Lichtabschwachung innerhatb und zwischen mindestens zweier, 
optischen Einheiten bestimmt. 
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[0011] Eine Weiterbildung der^^Kng zur Minimierung des MeBwertfehlers ist in Pateraffspruch 2 folgendermaBen 
aufgezeigt: 

Dadurch daB die Lichtabschwachung iiber unterschiedliche Distanzen ausgewertet wird, kann auf die Lichtabschwa- 
chung im Gewebe geschlossen werden. 

[0012] In Anspruch 3 wird ein Verfahren aufgezeigt das geeignet ist die Gewebeinhomogenitat zu charakterisieren und 5 
dadurch den Fehler zu rninimieren. Dabei wird iiber unterschiedliche Distanzen die difFerendelle Lichtabsorption zuein- 
ander in Reladon gesetzt und diese Reladon als Kriterium fur die Wahl einer Kalibradonskurve aus einer Schar mogli- 
cher Kalibrationskurven iiber der MeBwertvariable £1 gewahlt. 1 
[0013] In Anspruch 4 wird die Unterdruckung von MeBwertartefakten durch gleichzeidge Elektrokardiographie be- 
schrieben. 10 
[0014] Eine weitere Losung zur Eichung eines Pulsoxymeters nach einem Verfahren aus Patentanspruch 1 bis 3 wird in 
Patentanspruch 5 angegeben. 

[0015] Dabei wird direkt iiber eine an die MeBwerte angepaBte Funktion die arterielle Sauers toffs attigung ausgegeben. 
[0016] In Anspruch 6 wird ein Sensor zur Durchfuhrung eines Verfahrens nach dem Anspriichen 1 bis 5 dargelegt. 
[0017] Die Erfindung wird anhand von 2 Ausfuhrungsbeispielen beschrieben. 15 

1. Beispiel 

[0018] In einem Pulsoxymetriesensor Se nach Fig. 3, der auf der Haut Ha aufliegt, sind die beiden kombinierten Sende- 
und Empfangseinrichtungen 3a und 3b eingebaut. Jede Sende- und Empfangseinrichtung enthalt einen Sender, der aus 20 
mehreren Leuchtdioden bestehen kann und einem Empfanger, der beispielsweise aus einer Photodiode bestehen kann. 
Um das MaB der Lichtabsorpdon zu besdmmen, die durch die Perfusion des Gewebes mit Blut entsteht, ermittelt man zu- 
nachst die Lichtabsorptionen Lia und Lib. Diese beiden Lichtabsorpdonen werden verwendet, um die Lichtabschwa- 
chung bedingt durch Behaarung und Pigmentierung zu quandfizieren. Die Lichtabschwachung Li zwischen den Sende- 
und Empfangseinrichtungen 3a und 3b vermindert man um jeweils der Haifte der Lichtabschwachungen Lia und Lib, so 25 
kann man direkt auf Lichtabschwachung schlieBen und damit auf die Perfusion des Gewebes mit Blut. Mit Hilfe dieser 
GroBe wird die zu dieser Perfusion zugehorige £2-Sauerstoffsatdgungskurve ermittelt und nach der Besdmmung von Q 
der arterielle Sauers toffsattigungswert ausgegeben. Zudem konnen durch DifFerenzbildung aus den Lichtabsorpdonen 
Li, Lia und Lib bei verschiedenen Welle nlangen Q-Werte gewonnen werden, die sich auf ein eng begrenztes Gewebege- 
biet beziehen. 30 

2. Beispiel 

[0019] Um die Gesamtabsorpdon des Gewebes, die vom Blutgehalt, der Oxygenierung des B lutes, dem Gewebe selbst 
etc. und damit Storeinfliisse auf die Kalibradon zu besdmmen, kann man entsprechend Fig. 4 folgendermaBen vorgehen: 35 
Man besdmmt die Absorpdonen Al, A2, A3 und A4, die sich folgendermaBen zusammensetzen konnen: 

A1=D1+P1; 

A2 = D1+P2 + LA; 40 
A3 = D2 + PI + LA; 
A4 = D2 + P2. 

45 

wobei fur Al, A2 . . . gilt: 

Al . . . 4 = -ln(I u • e- (ctL A ' 6L * 4) ) = -ln(I l>2 ) + al . . 4 '• 81 . . 4 

mit 81 . .4: Dicke des durchstrahlten Gewebes bei Lichtweg 1, ... 4, 50 
al . .4: Absorpdonskoeffizient des durchstrahlten Gewebes bei Lichtweg 1, ... 4 
I lp 2: Lichtintensitat des Senders der ersten und zweiten optischen Einheit 

LA: Lichtabschwachung des Gewebes ohne Hautoberflache und ohne Behaarung und Pigmenuerung 
[0020] Dabei sind D 1 und PI die Absorpdonen die vor der LED 1 D 1 und der Photodiode 1 PI in der ersten kombinier- 
ten optischen Einheit (Fig. 4 links) auftreten. Analog sind D2 und P2 die Absorpdonen die vor der LED2 D2 und der 55 
Photodiode 2 P2 in der zweiten kombinierten optischen Einheit (Fig. 4 rechts) auftreten. Die Lichtabschwachung LA ist 
hier die Absorption, die durch das Gewebe ohne die Behaarung Pigmentierung usw. verursacht wird. Werden die Ab- 
sorpdonen An in der nachfolgenden Weise verkniipft: 

A2 + A3-A1 - A4 = 2LA, 60 

dann kann daraus unmittelbar die Storbecinflussung auf die Kalibradon, die von Lichtabschwachung LA abhangt quan- 
tifiziert werden. Die Lichdntensitaten der Sender der optischen Einheiten gehen durch die Differenzbildung der Lichtab- 
sorptionen nicht in die resukierende Lichtabschwachung LA ein. "Ebenso beeinflussen die opuschen Eigenschaften der 
Behaarung und Pigmenderung an der Hautoberflache das MeBergebnis der Lichtabschwachung LA nicht. AuBerdem 65 
konnen auf diese Weise auch noch andere medizinisch relevante Parameter ermittelt werden. 
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Patentanspruche 

I. MeBverfahren zur Bestirnmung der arteriellen Sauerstoffsattigung im Gewebe nach dem Verfahren der Pulsox- 
ymetrie bzw. anderer medizinischer Parameter dadurch gekennzeichnet, daS fur kombinierte Sende- und Emp- 
5 fangseinheiten die Lichtabschwachungen (Al, A2, A3, A4) zwischen und innerhalb der kombinierten Sende und 

Empfangseinheiten beslirnmt werden und wenigstens eine Gewebe absorption (LA), gewonnen wird, indem die Ab- 
sorptionen (Al, A2, A3, A4) so miteinander verknupft wird, daB alle Lichtabschwachungen zwischen den kombi- 
nierten Sende- und Empfangseinheiten aufsummiert werden und davon die Lichtabschwachungen innerhalb der 
kombinierten Sende- und Empfangseinheiten abgezogen werden, so daB sich die Lichtabschwachungen an der 
to Oberflache des Gewebes (Dn und Pn) gegenseitig aufheben, die Gewebeabsorption (LA) unabhangig von Pigmen- 

tierung und Behaarung Oder anderen Lichtabsorbern auf der Haut ist und aus einer Schar von Kalibrationskurven 
iiber wenigstens einer MeBvariable Q. diejenige ausgewahlt wird, die der resultierenden Gewebeabsorption (LA) zu- 
geordnet ist und damit einen minimalen MeBwertfehier beziiglich der arteriellen Sauerstoffsattigungssignals auf- 
weist. 

15 2. MeBverfahren zur Bestirnmung der arteriellen Sauerstoffsattigung im Gewebe nach Anspruch 1 dadurch gekenn- 

zeichnet, daB die Messung der Lichtabschwachungen (LA) bei einer oder mehreren Welienlangen iiber unterschied- 
lich lange Wegstrecken zwischen Sender und Empfanger bzw. durch direkt vom Gewebe zuruckgestreutes Licht, 
wobei der Abstand zwischen mindestens einem Sender und Empfanger zur Lichtintensitatsstandardisierung gegen 
null geht, erfolgt und aufgrund dieser gemessenen Lichtabschwachungen (LA) eine Eichkurve zugeordnet wird. 

20 3. MeBverfahren zur Bestirnmung der arteriellen Sauerstoffsattigung im Gewebe nach einem der vorhergehenden 

Anspriiche dadurch gekennzeichnet, daB iiber unterschiedlich Weglangen zwischen Lichtsender und Lichtempfan- 
ger bei einer oder mehreren Welienlangen die differentiellen Absortpionsanderungen zueinander in Relation gesetzt 
werden und anhand dieser Relation, die die Inhomogenitat des Gewebes charakterisiert, diejenige Kalibrations- 
kurve aus einer Schar von bereitgesteilten Kalibrationskurven ausgewahlt wird, die den kleinsten MeBwertfehier bei 

25 der Bestirnmung der arteriellen Sauerstoffsattigung aufweist. 

4. MeBverfahren zur Bestirnmung der arteriellen Sauerstoffsattigung im Gewebe nach einem der vorher genannten 
Anspriiche dadurch gekennzeichnet, daB bei der Aufzeichnung der differentiellen Absorptionsanderung zum 
Zwecke der Bestirnmung der arteriellen Sauerstoffsattigung gleichzeitig ein Elekttokardiogramm aufgenommen 
wird, um MeBwertartefakte, die nicht synchron zum Herzen eine Lichtabsorptionsanderung hervorrufen, nicht aus- 

30 gewertet werden. 

5. Verfahren nach Anspruch 1-3 dadurch gekennzeichnet, daB die Kalibrationskurven nicht aus einer Schar mogli- 
cher Kalibrationskurven ausgewahlt werden, sondem daB die arterielle Sauerstoffsattigung aus einer Funklion an- 
gepaBt an die gemessenen Q-Werte und die ermittelten Lichtabschwachungsparameter gewonnen wird. 

6. Sensor zur Bestirnmung der arteriellen Sauerstoffsattigung zur Durchfuhrung eines Messverfahrens nach einem 
35 der Anspriiche 1 bis 5. 
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